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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
 
Diplomska naloga prikazuje stališča študentov zdravstvene nege do odnosa mentor – študent 
v kliničnem okolju in izpostavlja tiste dejavnike, ki so ključni za opravljanju praktičnega 
usposabljanja.  
 
Teoretični del diplomske naloge predstavlja komuniciranje kot pomemben dejavnik za dobre 
medosebne odnose, prikazuje izobraževanje študentov zdravstvene nege in opisuje vsebine 
praktičnega usposabljanja izhajajoče iz kompetenc.  
 
 Izsledki raziskave, izvedene med 209 študenti zdravstvene nege v Izoli in Mariboru,  kažejo, 
da so študenti zdravstvene nege pri praktičnem usposabljanju pogosto ugotavljali, da 
komunikacija mentorjev ni bila ustrezna in ni bila najbolj učinkovita. Rezultati nakazujejo na 
slabe odnose med mentorji in študenti, študenti so moteč dejavnik v kliničnem okolju.  
Mentorji v kliničnem okolju študente zdravstvene nege ne vidijo kot partnerje, temveč kot 
objekt delovanja, kar pomeni, da jih ne sprejmejo kot osebo, ki ima potenciale za reševanje 
problemov, za lastno spreminjanje in realizacijo svojih odločitev.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Diploma work shows students opinion about relationship between mentors – student in 
clinical practice and exposes the facts which are basic for practical framework.  
 
Theoretical part represents communications as important factor for good personal relations, 
shows education of nursing students and describes contents of clinical practice which come 
out from competences.  
 
The research, conducted among 209 students in Maribor and Izola, shows that the nursing 
students found out inappropriate relationship and that the communication was not effective. 
The research also points out bad relationship between mentor and nursing students and that 
the nursing students are annoying factors in clinical practice. Mentors in clinical practice do 
not see students as equal partners, but as object for work, which means that they are not 
accepted as person which have all potentials for solving problems, own change and realization 
of own decisions.  
 
 
Key words: nursing, student, mentor, communication, relationship 
 
 
 
 
 
Uvod s teoretičnim delom 
Stališča študentov zdravstvene nege do odnosa mentor – študent v kliničnem okolju 1 
 
1 UVOD S TEORETIČNIM DELOM 
 
 
Učenje v kliničnem okolju ima pomembno mesto v času izobraževanja, saj se na kliničnih 
vajah študenti zraven opravljanja posameznih negovalnih aktivnosti, seznanijo tudi z 
različnimi življenjskimi spretnostmi, kot so: sposobnost delovanja v timu, spretnost pri 
sprejemanju odločitev  in spretnost pri komuniciranju. Pri takšni obliki izobraževanja imata 
študent in mentor  pomembno vlogo, saj ni vseeno, kakšni medosebni odnosi  se med njima 
gradijo. 
 
Izobraževanje v kliničnem okolju pomeni, da študenti zdravstvene nege pod vodstvom 
visokošolskega učitelja in neposrednega mentorja kliničnih vaj utrjujejo in dopolnjujejo v 
pedagoškem procesu pridobljeno znanje.   
 
Pri opravljanju klinične prakse gre za uvajanje študentov v delo, ki poteka v neki instituciji in 
je časovno omejeno. Študenti se v času kliničnih vaj seznanijo z delovnimi nalogami, 
postopki in posegi in z organizacijo konkretne institucije ter podrobneje spoznavajo delo na 
nekem izbranem strokovnem področju kakor tudi dejavnost zdravstvene nege (1). 
 
Med študenti zdravstvene nege in mentorji v kliničnem okolju se med opravljanjem obveznih 
kliničnih vaj razvije medoseben odnos. Kot navaja avtor v literaturi (1), so študenti 
zdravstvene nege prihodnji oblikovalci stroke in so pomemben vir, tako pri planiranju kadrov, 
kakor pri razvoju stroke.  
 
Navezovanje stikov z bolniki in mentorji, kakor tudi z ostalimi člani zdravstvenega in 
negovalnega tima lahko pri študentih zdravstvene nege pride do številnih težav. Pri 
razreševanju in soočanju s temi težavami pa ima mentor izredno pomembno vlogo. Prav 
težave do katerih je pri opravljanju kliničnih vaj prihajalo, in vse pogostejše kritike študentov 
na račun odnosa in dela mentorjev v kliničnem okolju, kakor tudi stališča študentov 
zdravstvene nege do odnosa mentor – študent, so nas privedle do tega, da smo raziskali 
dejavnike, ki vplivajo na odnos mentorjev do študentov zdravstvene nege. 
 
 Dobre medsebojne je odnose zaradi različnosti ljudi in še večjih različnosti pričakovanj težko 
graditi, saj morata sodelovati obe strani. Spoznavanje različnosti, zavedanje psiholoških 
potreb posameznika ter skupna komunikacija pripomorejo h graditvi dobrih medsebojnih 
odnosov (2). 
 
Ker so mentorice v kliničnem okolju velikokrat prezaposlene,  študenti zdravstvene nege 
pogosto ugotavljajo, da je njihova prisotnost na kliničnih vajah izredno moteč dejavnik v 
procesu dela. Potreb študentov pogosto ne znajo, nočejo ali zaradi njihove avtoritativnosti in 
brezosebnega, rutinskega dela ne želijo prepoznavati.  
 
Eden izmed pomembnih dejavnikov za uspešen medosebni odnos med medicinsko sestro in 
študentom zdravstvene nege je tudi kultura komuniciranja. Po mnenju avtorja (3), je za 
zdravstveno osebje zelo pomembno, kako obvlada kulturo govora in obnašanja, saj je to prvi 
pogoj za uspešno medosebno komuniciranje in vzor študentom zdravstvene nege. Beseda in 
barva glasu odražata kulturo človeka in zaradi tega mora medicinska sestra vedeti, kaj govori 
in tudi kako govori. Pogosto medicinska sestra pri svojem delu uporablja svetovanje. 
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Svetovanje kot postopek se pogosto uporablja v kliničnem okolju v smislu usmerjanja, 
posameznikov, dajanja nasvetov, odpiranja različnih možnosti, kot pomoč pri opredeljevanju 
ciljev in dajanja ustreznih informacij.  
 
Pri vključevanju študentov zdravstvene nege v delovni proces na specifičnem strokovnem 
področju študenti pričakujejo od mentorjev tudi možnost konzultacij, ki po mnenju avtorja (4)  
pomenijo medsebojni odnos med posameznikom in osebo, ki ima specializirano znanje. 
Konzultacijo razumemo kot   proces reševanja problema, v katerem se daje nasvete in 
podobne aktivnosti v smislu pomoči posamezniku, ki se sooča s težavami pri delu. V 
kliničnem okolju bi se konzultacije prav gotovo morale pojavljati, imeti specifični cilj in 
vsebine (5).  
 
V času študija in opravljanja kliničnih vaj, so študenti zdravstvene nege pogosto ugotavljali, 
da komunikacija mentorjev ni bila ustrezna in ni bila najbolj učinkovita. Pogosto mentorji v 
kliničnem okolju študente zdravstvene nege ne vidijo kot partnerje, temveč kot objekt 
delovanja, kar pomeni, da jih ne sprejmejo kot osebo, ki ima potenciale za reševanje 
problemov, za lastno spreminjanje in realizacijo svojih odločitev.  
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1.1 Komunikacija in medosebni odnosi 
 
 
Komunikologija se je kot veda v zadnjih desetletjih močno razvila. Svoje začetke ima že v 
stari Grčiji, kjer so posebej negovali govorništvo, ki je takrat predstavljalo temeljno področje 
filozofije. Ta veda je v novejši dobi izgubila svoj izobraževalni položaj in na njeno mesto 
stopa zlasti medosebna komunikacija, za katero je značilen dvosmerni pretok informacij, 
medtem ko je za govorništvo značilen enosmerni pretok. Govorništvo se je obdržalo v 
visokošolskih programih sociologije in političnih ved, vendar je sodobno zanimanje za 
komunikacijo usmerjeno predvsem na človekov odnos v vseh njegovih socialnih razmerjih, 
kjer vstopa v ospredje bolj uspešno in hitrejše sporazumevanje, kar terja dvosmerni pretok 
informacij (6). 
 
Beseda komunikacija izvira iz latinskega glagola communicare, kar pomeni sporočiti, 
razpravljati, posvetovati se, vprašati za nasvet. Drugi pomen besede pomeni tudi vključevanje 
posameznika v skupnost. Če se hočemo bolj poglobiti v komunkacijo, je potrebno poznati oba 
pojma, saj tako lažje razumemo vse ravni komunikacije, ki vplivajo na osebnostni razvoj 
posameznika. Definicij pojma komunikacije je veliko, vendar so si vse med seboj podobne( 
4). 
 
Komunikacija je sporazumevanje in izmenjava informacij, ki pri ljudeh poteka na različne 
načine, njapogosteje na podlagi uporabe govora ( besedna komunikacija). Z besedami dajemo 
in sprejemamo informacije. Ljudje menimo, da je govor najpomembnejše sredstvo pri 
sporazumevanju z drugimi, vendar ni tako. Samo na besede se ne moremo zanesti, ker si 
različni ljudje različno razlagajo pomen besed. Važno je poslušati sogovornika, hkrati pa 
spremljati njegovo nebesedno komunikacijo. Kljub zapletenosti govora kot inštrumenta 
sporazumevanja, se včasih zgodi, da ta zataji, zmanjka nam besed. V takih primerih si 
ponavadi pomagamo z govorico telesa ali uporabo simbolov.  
 
Res je, da obstajajo pri ljudeh pomebni načini nebesednega, oziroma negovornega 
sporazumevanja ( mimika, kretnje, drža, govorica telesa, dotik, vonj,...), vendar je govorno 
sporazumevanje mnogo natančnejše in učinkovitejše, ter je za človeka že dolgo 
najpomembnejši način komuniciranja (7). Medosebno sporazumevanje in izmenjavanje 
informacij je gotovo eden izmed temeljev človekovega družbenega in skupinskega življenja  
 
 
Pridobivanje komunikacijskih spretnosti - proces socializacije 
 
 
Človek neprestano komunicira z okoljem. Komunikacijske spretnosti si pridobiva v 
določenem zaporedju s tako imenovano socializacijo, ki je proces vraščanja mlade osebnosti v 
družbeno in socialno okolje. Ob tem posameznik osvoji določene načine in oblike ravnanja, 
mišljenja in vrednotenja, način govora ter norme, pravila in vloge, da bo sposoben za življenje 
v družbi, za sožitje in sodelovanje z drugimi (8). 
 
Socializacija je proces, ki se izvaja neprekinjeno, poteka pod vplivom drugih oseb, ter pod 
vplivom različnih družbenih institucij. Te imenujemo nosilce oziroma agense socializacije, 
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ker usmerjajo moralni, značajski in osebnostni razvoj posameznika, ga torej vzgajajo in 
izobražujejo – usmerjajo k pridobivanju potrebnih znanj, veščin in spretnosti (7). 
 
 Primarna socializacija zajema čas zgodnjih otroških let, ko je otrok v družinskem okolju. 
Temelji na tesnih emocionalnih zvezah med družinskimi člani in oblikuje strukturo osebnosti. 
Pomembno vlogo imata predvsem starša, drugi družinski člani; ter religijske vrednote, 
družbena ureditev in norme, stil vzgoje, socialno okolje, socialni nivo družine, sprejeti 
ustaljeni vzorci izražanja čustev, občutkov in potreb in podobno (9). 
 
 Sekundarna socializacija zajema obdobje od vstopa v vrtec do zaključka formalnega 
izobraževanja, vendar pa se ne omejuje na formalno izobraževanje. Deluje na principu 
pripadnosti skupini in odgovornosti ( razred, delovna skupina,..). Tu se začne, razvija in širi 
tudi medosebna komunikacija. Pravila so že definirana, kaj učenec, dijak, študent sme 
oziroma mora storiti. V tem času si človek pridobiva nova znanja, zgradi si sistem osebnih 
vrednot, spremeni poglede na okolje in družbo. 
 
 Tretji nivo socializacije pomeni vključevanje odraslega človeka kot enakopravnega člana v 
družbo, kar traja celo življenje. Delujejo vedno širši socialni vplivi (prijatelji, sodelavci, 
znanci, različni mediji, splošna kultura,...). V tem obdobju človeka oblikujejo predvsem lastna 
doživetja in izkušnje. 
 
Posebno mesto zavzema prehod iz šolskega sistema na prvo delovno mesto, kjer človek 
pridobi profesionalno vlogo. Tu se pojavi identifikacija s strokovnim delovnim okoljem, ki je 
lahko pozitivna ( uspešne komunikacijske interakcije ), negativna ( slabe interakcije, stres,...) 
ali pa je difuzna oziroma vmesna kar pomeni, da je komunikacija enkrat zadovoljiva, drugič 
stresna . 
 
 
Oblike komuniciranja 
 
 
Pri komuniciranju ločimo intrapersonalno in interpersonalno komunikacijo. Intrapersonalno 
komuniciranje je oblika komuniciranja, v kateri človek zbira podatke, jih spreminja v 
informacije, istočasno pa podatkom daje pomen in vrednost. Gre za notranje procese pri 
čemer ima odločujočo vlogo naš pojem jaza. Naš jaz je vedno meritoren pri komuniciranju. 
Prek jaza se zrcali naš notranji svet. V skladu s svojo predstavo o sebi ocenjujemo druge, 
čustvujemo na svoj poseben način, razsojamo življenjske situacije, nastopamo v različnih 
vlogah itd. 
 
Funkcioniranje našega jaza in intrapersonalno komuniciranje sta nujna vsebina v procesu 
komuniciranja. »Interpersonalno komuniciranje je hoteno ali nehoteno, zavestno ali 
nezavedno, načrtovano ali nenačrtovano pošiljanje, sprejemanje in delovanje sporočil v 
medsebojnih neposrednih odnosih ljudi (10). 
 
Človek se bistveno oblikuje prek interakcije v manjših socialnih skupinah, ki jim pripada v 
toku svojega življenja. V novejšem času večina teoretikov zagovarja stališče, da je pomen 
komuniciranja v pomoči posamezniku pri vključevanju v okolje, v oblikovanju in 
opredeljevanju lastnega odnosa do drugih, v usklajevanju in nadzorovanju lastnega ravnanja v 
odnosih do družbenega in osebnega okolja( 11). 
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Funkcija medosebnega komuniciranja se opira na potrebe, katere lahko človek zadovolji s 
komuniciranjem. To so potrebe po: informiranju, stiku z drugimi, sproščanju napetosti, 
oblikovanju idej in ustvarjalnosti, nadzoru samega sebe, samouresničevanju, soočanju, 
primerjanju in preverjanju, pretvarjanju in prikrivanju, odklanjanju stikov z drugimi (8). 
Za medosebno komunikacijo mora imeti človek sposobnosti zaznave, pravilnega obnašanja, 
čustvovanja in razumske sposobnosti (10). 
  
Namen učenja komuniciranja ne pomeni, da se naučimo nekega določenega komuniciranja, 
nekega stila komuniciranja, ampak stalno izpolnjevanje komunikacije. 
 
Komuniciranje je popolno, če je tisto kar govorimo in tisto kar sporočamo z nebesednim 
vedenjem usklajeno, če izgovorjena vsebina potrjuje naš odnos do nje in sprejemnika 
sporočila. Takrat lahko govorimo, da komuniciramo usklajeno in iskreno. 
 
Za komunikacijo je pomembno izkustveno učenje, tako kot za vse druge spretnosti. Pri 
medsebojnem komuniciranju uporabljamo visoko razvite jezike, ki nam omogočajo razprave, 
razgovore, tudi pisanje o ljudeh in predmetih. S pomočjo jezika in znotraj besed se učimo 
misliti, čutiti, soditi in z ozirom na to tudi oblikujemo svoje vedenje (11). 
 
 
1.1.1 Medosebni odnosi 
 
Dobre medosebne odnose je zaradi različnosti ljudi in še večje različnosti njihovih 
pričakovanj težko graditi. Večina ljudi čuti potrebo po pripadnosti – želi biti del nečesa. 
Znotraj skupine, ki ji pripadamo, si v skladu z možnostmi, sposobnostmi in potrebami 
poiščemo pravo mesto in vlogo (aktivno ali pasivno), ki odgovarja tudi naši samopodobi (12). 
 
Dobro počutje in sproščena komunikacija nam omogoča zadovoljevanje osnovnih psiholoških 
potreb. To pa ni odvisno samo od nas samih, zato je harmonijo toliko teže doseči. Velika 
ovira za gradnjo dobrih medsebojnih odnosov je prav ta ,da je veliko ljudi  konstantno 
osredotočenih nase(13). 
 
Če je za identiteto ali samopodobo dolgo veljalo prepričanje, da je le posledica socializacije v 
določene družbene vloge, pa je na primer Goffman opozoril na pomen procesa, v katerem 
posameznik razvije identiteto na podlagi interakcij z drugimi ljudmi(1). 
 
 Način, kako vidimo sami sebe, je posledica naših interakcij z drugimi in odzivov na naša 
pričakovanja ali dejanja. Določene reakcije drugih potrjujejo našo »normalnost«, druge nas 
ožigosajo kot »odklonske« (14). 
 
Razvoj poklicne identitete poteka v okviru izobraževanja. Reakcije učiteljev, mentorjev in 
zaposlenih v  različnih kliničnih okoljih, kjer se študenti usposabljajo, okrepijo ali zmanjšajo 
njihovo identifikacijo z bodočim poklice. Identiteta postaja vse pomembnejša v kontekstu 
sodobnih procesov individualizacije in globalizacije ter novih komunikacijskih tehnologij, v 
katere je vpeta tudi zdravstvena nega (2). 
 
 Vprašanje identitete je pri medicinskih sestrah zelo pomembno, saj delujejo v procesu 
zdravljenja, ki je kompleksna dejavnost, kjer ni pomembno le to, kaj nekdo dela, (postopki, 
posegi…) niti samo to, kako dela (kakovostno, učinkovito, v skladu z določenimi 
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standardi….), ampak tudi kdo to dela (kakšen je kot oseba, kot specifična celota različnih 
lastnosti). 
 
Poklicna socializacija študentov zdravstvene nege-bodočih zdravstvenih delavcev je torej tudi 
osebnostni razvoj na osnovi spoznavanja z lastnostmi medicinskih sester, ki jih srečujejo v 
tem času. S pomočjo kritičnega soočanja s prakso se pri študentih, bodočih pripadnikih 
poklica deloma prenaša poklicna subkultura, deloma pa spreminja in prenavlja. Vprašanje je 
seveda, ali se nameni, ki jih kot študenti izoblikujejo, ohranijo v kasnejših letih. Vsekakor pa 
je tako za študente same, njihove mentorje, kakor tudi zaposlene medicinske sestre v 
kliničnem  okolju pomembno vedeti, kakšne predstave imajo bodoči člani o poklicni skupini. 
 
Odnosi – dobri in slabi – se zrcalijo tudi v delu ljudi in njihovem odnosu do drugih ljudi, ne 
glede na to kje se z njimi srečajo. Kjer so odnosi dobri, so ljudje med seboj povezani, in 
sproščeno komunicirajo. Navzven odsevajo zadovoljstvo in predanost delu kakor tudi 
poklicu,vse to pa spodbuja tudi okolico k pozitivnemu razmišljanju in zaupanju (9). 
 
Dobrih odnosov nihče ne skriva, pač pa se ponavadi  ljudje zelo trudijo, da bi drugim prikrili 
probleme, ki tarejo notranjo trdnost kolektiva. Ne glede na to, kako močno si nekdo prizadeva 
skriti napetosti in nelagodno počutje zaradi slabih odnosov, je potrebno računati na to, da se 
slabi odnosi kaj hitro opazijo (15). Odnosov se namreč ne da meriti, tehtati in videti–odnosi se 
preprosto čutijo. 
 
Sodobna medicinska sestra mora obvladovati medosebne odnose, ker dela v 
interdisciplinarnem in multidisciplinarnem timu. Znati mora vzdrževati kontakt, ki temelji na 
učinkoviti komunikaciji med vsemi zdravstvenimi delavci in bolnikom (3). Imeti mora 
neposreden, informiran in zaupen komunikacijski vzorec za učinkovite interakcije med 
bolniki, medicinskimi sestrami, študenti, zdravniki in bolniki. Zavedati se mora in sprejemati 
prikazovanje edinstvenega prispevka k obravnavi bolnika, ki mora biti pregleden in 
sistematičen. Njeno senzitivno vedenje do bolnika in drugih naj vsebuje spoštovanje, ki je 
zelo pomembno (16). 
 
Obstaja eno samo zlato pravilo, da se vedemo do drugih tako, kot želimo, da se drugi vedejo 
do nas. Medicinske sestre in zdravniki ne le delajo drug ob drugem, temveč so v medsebojni 
interakciji in si prizadevajo za skupno dobro: za zdravje in dobro počutje bolnikov (17). V te 
odnose je za časa študija vpleten tudi študent zdravstvene nege. Medsebojni odnosi v 
zdravstvenem timu pomembno vplivajo tako na člane tima, kakor tudi na bolnika, njegove 
svojce, na motivacijo, učinkovitost ter osebno zadovoljstvo posameznikov (5). 
 
 
Za poklic medicinske sestre velja, da si s pridobotvijo diplome ne more zagotoviti tudi 
uspešnosti na področju komuniciranja in medosebnih odnosov. Za doseganje slednjih je 
potrebno veliko znanja, osebnih ,tako moralno etičnih, kakor tudi kulturnih vrednot.  
 
Pri vseh dolgotrajnih motnjah komunikacije med ljudmi in pri mnogih konfliktih je eden 
najpomembnijših dejavnikov občutek samozavesti, oziroma podoba o sebi (6). Prizadeti so 
zaradi slabše samopodobe v stresni situaciji, se čutijo ogrožene, česar pa nočejo pokazati, ker 
bi bili za okolje dokaz šibkosti. Oseba s primerno samopodobo bo tudi v neprijetnih situacijah 
našla način za avtentično vedenje in konstruktivno ravnanje. Kajti ljudje z razvitim občutkom 
lastne vrednosti ne potrebujejo vzorcev, da bi prikrivali ali preusmerjali svoje občutke in si 
upajo pokazati drugim takšne,  kakršni so (18). 
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Boljše poznavanje samega sebe nam pomaga razumeti, zakaj so medčloveški odnosi včasih 
tako zapleteni in težavni. Sprejemanje odgovornosti za konflikte in težave v medosebnih 
stikih, je pomemben korak k pozitivni spremembi (19). 
 
 
1.1.2 Profesionalna komunikacija 
 
 
Medicinska sestra mora poleg socialnega komuniciranja obvladati tudi strokovno, specifično 
komuniciranje. Z bolnikom, njegovimi svojci, zanj pomembnimi drugimi, kakor tudi s člani 
negovalnega in zdravstvenega tima  se srečuje v različnih situacijah (20). V vseh teh 
situacijah mora medicinska sestra vedno najti primeren način sporazumevanja. Izredno 
pomembno vlogo ima bolnik, ki želi biti  informiran o svojem stanju, o možnostih za 
zadovoljevanje njegovih potreb in aktivnosti in s tem zmanjševanju občutka strahu in 
negotovosti (21). 
 
 S pravilno komunikacijo, s primernim načinom si bo medicinska sestra pridobila bolnikovo 
zaupanje, saj bo le tako čutil in spoznal, da ga obravnava kot osebnost in mu želi pomagati v  
premagovanju ovir za ohranitev ali vrnitev zdravja. Ker ji bo zaupal, bo  zaupanje  medicinski 
sestri omogočilo, da bo z njim vzpostavila pozitiven, dober, sproščen odnos, ki ji bo 
pripomogel k zbiranju podatkov za individualni načrt zdravstvene nege (10). 
 
 Individualna zdravstvena nega je priznavanje bolnika kot samostojne osebnosti z različnimi 
potrebami. Medicinska sestra skozi negovanje spozna bolnikove potrebe, ki usmerjajo njeno 
delo in procese spoznavnega odločanja, kar prinese pozitivne spremembe bolniku (23). 
Da lahko medicinska sestra profesionalno komunicira,mora zraven specifičnega znanja iz 
komunikacijskih veščin in teoretičnih podlag, dobro poznati svoje osebne odzive na določene 
situacije, saj samo razumevanje sebe in skladnost lastnega doživljanja z doživljanji drugih sta 
osnova za uspešno interakcijo (24).  
 
Učenje in razmišljanje o samopodobi omogoča medicinski sestri ustreznejše ravnanje in 
prilagodljivost pri odzivanju na zahteve ljudi, s katerimi prihaja v stik. Poznavanje samega 
sebe je zaznavni vidik svoje lastne osebnosti. Samopodoba vpliva na medosebne odnose z 
ljudmi v najrazličnejših družbenih in delovnih situacijah.. Komuniciranje med medicinsko 
sestro in bolnikom je veliko več kot zgolj prenos sporočila od oddajnika do sprejemnika, je 
srečanje enega človeka z drugim, je odnos, ki ga vzpostavita, je empatično doživljanje 
sogovornika (22). 
 
Empatijo opredeljujemo kot obliko identificiranja z nekom. Pri empatiji gre za sposobnost, ki 
je po svoji naravi intelektualno-emocionalna in nam omogoča, da preniknemo v psiho druge 
osebe, vendar se z njo ne poistovetimo (11). Empatija naj bi tako bila domišljijsko zavedanje 
emocij drugega. V grobem lahko empatijo opredelimo v dve teoriji in sicer psihološko in 
sociološko. Empatija je ena od osnovnih sposobnosti za delo medicinske sestre. 
 
K profesionalni komunikaciji sodi tudi sprejemanje oseb takšnih kot so, gre za brezpogojno 
sprejemanje (25). Medicinska sestra si nikakor ne sme privoščiti, da bi imela neenakovreden 
odnos do bolnikov, kakor tudi do študentov, ki pripadajo različnim rasnim, verskim, 
političnim in drugim skupinam. Ne glede na njihovo drugačnost. Pri svojem delu mora prav 
tako upoštevati dostojanstvo, zasebnost in osebnostni razvoj posameznika. 
Uvod s teoretičnim delom 
Stališča študentov zdravstvene nege do odnosa mentor – študent v kliničnem okolju 8 
 
Profesionalna komunikacija in medsebojni odnosi v zdravstveni negi se razlikujejo od drugih 
komunikacij, predvsem iz etičnih načel odnosov, to je spoštovanje osebnosti bolnika, 
upoštevanje molčečnosti, upoštevanje njegovih pravic, upoštevanje njegove kulture, ter še 
zlasti načelo sodelovanja, vsebuje tudi načelo partnerstva, brez nekdanje distance in hierarhije 
(26). Ta profesionalen medsebojni odnos izraža vir in obvezo, usmerjeno v zadovoljevanje 
individualnih  potreb. 
 
Odnos med medicinsko sestro in bolnikom, prav tako odnos med medicinsko sestro in 
študentom naj bi bil topel, človeški, ter oplemeniten z določeno mero zaupanja, kjer ima 
čustvena naklonjenost pomembno vlogo 
Komunikacija z bolniki in sodelavci je sestavni del poklicnega delovanja medicinske sestre. 
Medsebojne komunikacije dajejo smer in vsebino njenemu delu in ji zagotavljajo 
samopotrjevanje v poklicu (23). 
 
 
Pomen komunikacije in etike v zdravstveni negi 
 
 
Za razumevanje dela profesionalca - posameznika  ali skupine je nujno z vso natančnostjo 
razmisliti o pomenu komunikacije in etike v zdravstveni negi. Obstajajo določeni pogoji, da 
medicinska sestra lahko dela ustvarjalno. Predvsem mora biti izobražena, mora premišljevati, 
biti rahločutna, uporabljati empatijo, znati komunicirati in etično presojati. Od medicinske 
sestre se pričakuje, da se zna pogovarjati, zna poslušati in slišati, zna ugovarjati, izrekati 
mnenja, oblikovati ideje in ideale, predvsem pa izraziti veliko razumevanje do bolnika, 
njegovih svojcev ter pomembnih drugih. Če hoče medicinska sestra obvladati svoje delo je 
potrebna zavzetost in ta določa njeno prizadevanje. 
 
Ko govorimo o zdravstveni negi bolj specifično in bolj nazorno, bi lahko rekli, da govorimo o 
profesiji, ki ščiti interese posameznikov in skupin z njihovim znanjem, čustvi in voljo, 
sočasno pa vpliva na oblikovanje vrednostnih sodb o zadevah in dogajanjih, o medsebojnih 
odnosih (8). Medicinska sestra z izoblikovano osebno in poklicno identiteto  pozna verbalno 
in neverbalno komunikacijo, saj je bolnikov najpogostejši sogovornik in poslušalec. V večini 
primerov se ljudje, ko zbolijo, vedejo drugače kot takrat ko so zdravi, zato mora medicinska 
sestra poznati tudi nekatere posebnosti komunikacije z bolnimi ljudmi (9). To so prav gotovo 
posebnosti iz etičnih načel odnosov, spoštovanja, osebnosti bolnika, upoštevanja njegovih 
pravic, upoštevanja molčečnosti itd.  
Komunikacijski odnos med medicinsko sestro in bolnikom mora biti popolnoma enakovreden, 
interes komunikacije medicinske sestre pa osredotočen na človeške specifičnosti in humanost. 
(10).  
 
Celostni  pristop  komuniciranja v zdravstveni negi 
 
 
Vrednote profesije  zdravstvene nege kot so dostojanstvo, enakost, strokovnost, solidarnost, 
partnerstvo, zagovorništvo, morajo posameznice/ki profesionalke/ci upoštevati pri svojem 
delu tako, da celostno pristopijo k posamezniku, družini ali skupini ob upoštevanju psihičnih, 
fizičnih in socialnih potreb (11). Pomembni so premiki v tako imenovanih etičnih načelih: 
etične sodbe o profesionalnih zadevah in zadevah nasploh, ki jih posameznik pridobi in 
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izraža, so vrednote, ki jih človek zgradi v času aktivnega dela (12). Vrednote so pomemben 
del posameznikove osebnosti in tudi profesionalnih skupin. Med seboj se prepletajo in lahko 
odločilno vplivajo na delo in usmeritve v profesionalni skupini. Razumljivo je, da mora 
medicinska sestra bistveno upoštevati vrednote posameznika, saj je nesporno, da ima le-ta 
pravico izbrati svoje prevladujoče želje (2). 
 
Najpomembnejši cilj zdravstvene nege – profesije je povečati blaginjo človeka in odriniti 
tisto, kar bi mu utegnilo škodovati za njegovo dobro. Medicinska sestra deluje po načelih 
Kodeksa za medicinske sestre in zdravstvene tehnike tako, da skrbi za ohranitev življenja in 
zdravja ljudi, svoje delo  opravlja humano, strokovno in odgovorno ter v odnosu do bolnika 
spoštuje njegove individualne navade, potrebe in  vrednote (načelo I), spoštuje pravico 
bolnika do izbire in odločanja (načelo II), varuje kot poklicno skrivnost podatke o 
zdravstvenem stanju bolnika, o vzrokih, okoliščinah in posledicah takega stanja (načelo III),  
spoštuje dostojanstvo in zasebnost bolnika v vseh stanjih zdravja, bolezni in ob umiranju 
(načelo IV), nudi bolniku kompetentno zdravstveno nego  (načelo V),  njeno delovanje pa  
temelji na odločitvah v korist bolnika (načelo VI) (16).  
 
Vedno, kadar z nekom govorimo se ustvari medčloveški odnos, ki je med medicinsko sestro 
in bolnikom še posebej pomemben, prav tako je pomemben pri delu s študenti zdravstvene 
nege. Izrečene besede lahko pri posamezniku vzbudijo pozitivne, negativne ali nevtralne 
predstave, čustvene povezave in pomene (14). Bolan človek včasih ne potrebuje drugega kot 
topel pogled, pomirjajoč dotik ali samo razumevajočo besedo. Zaradi vedno večje časovne 
stiske in uporabe različnih aparatur, so osebni stiki v zdravstveni negi omejeni na minimalni 
čas. Žal velikokrat medicinske sestre pozabijo, kako pomembna je prijazna beseda, nasmeh in 
nežen dotik ob tem, ko negujejo bolnika.  
  
Ljudje se med seboj razlikujemo. Razlike med nami niso samo kulturne, socialne, spolno in 
drugače definirane, morda so še večje razlike med nami kot posamezniki. Vsak posameznik 
po svoje razume kaj se z njim dogaja, po svoje doživlja svoje stanje, prenaša bolezen, 
bolečino, spremembe in drugače razume, kaj mu pripoveduje medicinska sestra. Prav zaradi 
navedenega, naj bi medicinske sestre povečale pozornost osebnim razlogom, osebnim 
zgodbam teh posameznikov in si tako pridobile pomembne informacije, ki bi sooblikovale 
odločitve glede negovalne diagnoze (27).  
 
Celostni pristop upošteva tudi spoznanje, da človeško telo ni stroj, temveč organizem, ki 
funkcionira na biološki in na psihološki (duševni in duhovni) ravni (15). Izrednega pomena 
pri komunikaciji v zdravstveni negi odigra medosebni kontekst. Za razumevanje procesov 
znotraj medosebnega konteksta je potrebno uvideti, da komunikacija odraža tako konsistenco 
(stalnost) kot adaptacijo (prilagajanje). Na primer: večina ljudi uporablja določene verbalne in 
neverbalne odzive v večini svojih interakcij. Če je medicinska sestra zgovorna, obrazno 
izrazna in rada uporablja humor, bo ta svoj stil uporabljala pri večini interakcij z bolniki 
(konsistenca). Svojo komunikacijo pa bo spremenila (prilagodila) ko bo imela opravka s 
bolnikom, ki je bil ravno soočen z diagnozo težke bolezni.  
Na odnos med konsistenco in adaptacijo lahko pogledamo z vidika treh kategorij: vpliv 
predispozicij, kognitivno afektivnih dejavnikov, prilagajanja odziva na partnerjevo 
komunikacijsko dejanje (16). 
 
Nujno potrebno je, da si vsak posameznik oblikuje samopodobo, ki jo ima  shranjeno v sebi 
že iz časa študija, saj se tako zadržijo kvalitete, kot so entuziazem za kvalitetno izvajanje 
zdravstvene nege, motiviranost za nadaljne izobraževanje, sprejemanje sprememb in novitet, 
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motiviranost za čimboljše sodelovanje in razumevanje v timu in ustvarjanje pozitivnih 
interakcij z drugimi člani tima (17). 
 
 
Komunikacijski slog 
 
 
Čeprav ima vsak član negovalnega tima svoj komunikacijski slog, ga prilagaja glede na tip 
bolnika. Raziskave kažejo, da zdravstveno osebje prilagaja svoj slog komunikacije tudi glede 
na starost bolnikov in njihovo resnost obolenja, prav gotovo pa je zaželeno, da medicinske 
sestre mentorice prilagajajo svoj komunikacijski slog tudi znanju študentov zdravstvene nege. 
Če ima medicinska sestra stereotipe o starih ljudeh kot takih z zmanjšanimi mentalnimi 
sposobnostmi, potem pogosto komunicira na zelo poenostavljen in pretiran način: »bomo 
papali, čičali, atek, mamica, vaša rokica, ritkica itd« Študenti pa  kritično opazujejo in 
prevzemajo navade. 
Podobno medicinske sestre komunicirajo z otroci. Pri pogovoru z njimi se največkrat lotevajo 
družabnega pogovora, nudijo podporo, opogumljajo, medtem ko se s starši pogovarjajo o 
zdravstvenih problemih njihovih otrok, sprašujejo o  njihovih potrebah in jim dajejo več 
informacij. Da bi pogovor gladko tekel, morata tako sogovornik, kot medicinska sestra svoje 
izjave drug drugemu prilagoditi, zaradi česar imata oba potencialno velik vpliv na vedenje 
drugega.  
 
Dobra komunikacija je tista, ki presega ekonomske, sociokulturne, medosebne razlike in 
sproža zaupanje, spoštovanje in medosebno sodelovanje (28). Taka interakcija je posledica 
sposobnosti in zanimanja medicinske sestre ter življenjske situacije, osebnih značilnosti in 
zdravstvenega stanja bolnika (17). 
 
Ljudje se razlikujejo tudi po značaju, zato je potrebno način komunikacije nenehno 
prilagajati, saj so nekateri ljudje potrpežljivi, zainteresirali, aktivni, nenehni spraševalci, spet 
drugi so pasivni, nezainteresirani, nepotrpežljivi, pa tudi vdani v usodo (29).  
 
 
Pomen komunikacije pri opravljanju negovalnih aktivnosti 
 
 
Medicinska sestra je v odnosu z bolniki profesionalno odgovorna za aktivnosti zdravstvene 
nege, saj ima znanje, izkušnje ter osebnostne značilnosti (socialno in emocionalno čvrstost, 
sposobnost obvladovanja obremenilnih situacij, izoblikovane svoje osebne etične in moralne 
vrednote itd.) (30). Dajanje navodil bolnikom je pomemben sestavni del interakcije med 
medicinsko sestro in bolnikom, zato sta komunikacija in sledenje navodilom tesno povezana: 
boljša je komunikacija lažje bolnik sledi navodilom, ali bolnik »uboga« (18). Navodila naj 
bodo preprosta, jasna, sežeta in večkrat ponovljena. Vedno je potrebno preveriti ali je bolnik 
informacije razumel (8). Težave nastopijo pri starejših in kronično bolnih. Pri obeh skupinah 
je kakovostna komunikacija še bolj pomembna (19).Večkrat si je potrebno vzeti čas in s 
bolnikom ponovno preveriti kako je razumel pomen jemanja zdravil, pomen redne higiene, 
vsakodnevnega gibanja in pomen časovnega razporeda. Bolnik naj bi vedno prevzel vsaj del 
odgovornosti za svoje zdravljenje, saj to močno dvigne sledenje navodilom. Tak bolnik več 
sprašuje in je bolj zavzet za svojo ozdravitev. 
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Komunikacija vpliva tudi na izid bolezni v primeru izražanja empatije in podpore s strani 
zdravstvenih delavcev, prav tako jasnih in razumljivih informacij ter skupnemu odločanju o 
poteku zdravljenja (24). 
Medicinska sestra se nemalokrat znajde v vlogi svetovalca, kakor tudi zagovornice bolnika, 
saj mora večkrat posredovati med zdravnikom in bolnikom, pogosto celo prevzame večji 
delež pri reševanju profesionalnih konfliktov glede odgovornosti  do bolnikov. Medicinske 
sestre imajo svojo profesionalno delovno področje zdravstvene nege na katerem delujejo 
popolnoma neodvisno in v skladu s kompetencami (23).  
 
Neetično je šepetanje ob bolniški postelji, prav tako je neetično glasno spraševanje bolnika o 
njegovih problemih v bolniških sobah ob prisotnosti ostalih bolnikov, prepolnih čakalnicah in 
hodnikih ter drugih neustreznih prostorih. Pri bolniku bo takšen neetičen in netakten način 
komuniciranja prav gotovo vzbudil neugodno počutje. Zelo težko je, če ne najtežje, 
komunicirati z neozdravljivo bolnimi in umirajočimi bolniki (19).  Potrebno je ohranili vso 
humanost, upoštevati vsa etična načela in ravnati tako, da bolniku ne vzamemo upanja, 
istočasno pa ga ne zavajamo z lažnimi vzpodbudami. Komunikacija je življenjsko pomembna 
spretnost za vsakogar, potrebno se je nenehno učiti in se je tudi naučiti, saj se je ne podeduje 
(31).  
 
Medicinska sestra kot profesionalka z različnimi komunikacijskimi sposobnostmi, naj bi 
obvladala različne načine komuniciranja, in le te znala prilagajati posamezniku. Prav tako bi 
naj obvladala najpomembnejše veščine za učinkovito komuniciranje v negovalnem timu. Med 
te veščine sodijo tako izmenjava običajnih, kakor tudi strokovnih informacij, obvladovanje in 
reševanje konfliktov, komuniciranje v manjših in večjih skupinah ter poučevanje.  
 
Profesionalna komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi so tisti, ki medicinski sestri 
omogočajo, da pomaga bolniku, kakor tudi sodelavcu če je njegova integriteta porušena. 
Pogosto medicinske sestre pri svojem delu uporabljajo specifično obliko komuniciranja s 
starostniki, otroci, z osebami s posebnimi potrebami, kakor tudi s psihiatričnimi bolniki. 
Uspešnost komunikacije je odvisna tudi od zunanjih pogojev in notranjih presoj. Medicinska 
sestra se mora zavedati stopnje bolnikove zmožnosti razumevanja, saj bo na tak način 
ustrezno sprejela povratno informacijo, oziroma bolnikovo sporočilo. Zato mora poznati 
bolnikov način komuniciranja (24).  
 
Medicinska sestra se mora zavedati svojih pravic in odgovornosti v zvezi s komunikacijo, 
prav tako pa spoštovati pravice sogovornika in mu omogočati enakopravno sodelovanje.  
Kadar so v negovalni tim vključeni tudi študenti zdravstvene nege, se mora medicinska sestra 
mentorica še dodatno potruditi in komunikacijo prilagoditi posameznemu študentu ali skupini 
pri razlagi negovalne aktivnosti, dajanju organizacijskih navodil, svetovanju ali pri 
demonstraciji (32) . 
 
Poklic medicinske sestre zaradi svoje usmerjenosti k delu z ljudmi zahteva znanje in 
obvladovanje komunikacije, sicer ne more zagotoviti kakovostne zdravstveno nege, in ne 
zadovoljstva v poklicu (33). Učenje komunikacije je torej dejstvo, ki ga moramo upoštevati 
tudi v izobraževalnih programih iz področja zdravstvene nege.  
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Zdravstveni delavci morajo pri komuniciranju upoštevati etične norme. Medicinska sestra 
mora bolnika spoštovati, upoštevati njegove želje, pravice, njegovo kulturo, njegovo 
sodelovanje. Prav tako mora medicinska sestra obvladati osnovna pravila lepega vedenja in 
kontaktno kulturo. Sem spadajo: takojšnja pozornost do bolnika, izraz dobrodošlosti, 
upoštevanje intimnosti, pozorno poslušanje, optimistične napovedi, priznanje, pohvale, 
sproščenost, šala in upoštevanje osebne pristnosti ter vrstnosti (28). 
Z gibi lahko velikokrat nadomestimo besedni govor. Telesna govorica je najstarejša 
človekova govorica in je bolj razumljiva kot jezik. Človeško telo izraža kdo smo, kaj smo in 
kakšni smo (31). 
 
Osnovni sestavni del komuniciranja je sporočilo (34). Sporočilo je vsaka ideja ali sistem idej, 
ki se preko raznih povezav in sredstev komuniciranja širijo in pridejo do raznih sprejemnikov 
(posameznikov ali skupin). Osnovno pravilo sporočanja je, da mora biti sporočilo vedno 
prilagojeno sprejemniku, če z njim želimo doseči cilj. Pri tem izhajamo iz dejstva, da človek 
ne reagira enako na enake dražljaje v različnih situacijah (35). 
 
Za ustvarjanje dobrih medsebojnih odnosov med medicinsko sestro in bolniki ni dovolj le 
hotenje, ampak sta potrebna tudi znanje in prilagodljivost. O bolniku se ne sme nikoli 
pogovarjati na hodniku, v rekreacijskih postajah, na ulici, izven bolnišnice. 
Komuniciranje z bolniki in sodelavci predstavlja velik del poklicnega delovanja medicinske 
sestre. Medsebojno komuniciranje daje smer in vsebino njenemu delovanju in ji zagotavljajo 
samopotrjevanje v poklicu (32). 
 
 
Prilagajanje načina komunikacije v negovalnem timu  
 
 
Medicinska sestra opravlja svojo dejavnost na različnih strokovnih področjih in različnih 
delovnih mestih, zato mora imeti občutek za diskretnost, taktnost in razumevanje. 
Medicinska sestra kot profesionalka z različnimi komunikacijskimi sposobnostmi, naj bi 
obvladala različne načine komuniciranja, in le te znala prilagajati posamezniku. Prav tako bi 
naj obvladala najpomembnejše veščine za učinkovito komuniciranje v negovalnem timu. Med 
te veščine prav gotovo sodijo izmenjava običajnih, kakor tudi strokovnih informacij, 
obvladovanje in reševanje konfliktov, komuniciranje v manjših in večjih skupinah ter 
poučevanje.  
 
Medicinska sestra se mora zavedati svojih pravic in odgovornosti v zvezi z komunikacijo, 
prav tako pa spoštovati pravice sogovornika in mu omogočati enakopravno sodelovanje.. 
Profesionalna komunikacija in ustrezni medsebojni odnosi so tisti, ki medicinski sestri 
omogočajo, da pomaga bolniku, kakor tudi sodelavcu če je njegova integriteta porušena. 
Pogosto medicinske sestre pri svojem delu uporabljajo specifično obliko komuniciranja s 
starostniki, otroci, z osebami s posebnimi potrebami, kakor tudi s psihiatričnimi bolniki. 
Uspešnost komunikacije je odvisna tudi od zunanjih pogojev in notranjih presoj. Medicinska 
sestra se mora zavedati stopnje bolnikove zmožnosti (36). 
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1.2 Izobraževanje študentov zdravstvene nege  
 
 
V zadnjem desetletju je na področju izobraževanja medicinskih sester v Sloveniji prišlo do 
številnih pomembnih sprememb. Proces pridruževanja Evropski uniji je glede izobraževanja v 
zdravstveni negi deloval kot katalizator pozitivnih sprememb. Tako je študij zdravstvene nege 
iz višješolskega prešel na visokostrokovno raven, sprememba šolske zakonodaje pa je 
omogočila tudi specialistični študij na posameznih področjih zdravstvene nege. 
 
Področje izobraževanja bodočih medicinskih sester je bilo v obdobju prilagajanja šolske 
zakonodaje bolonjskemu sistemu deležno posebne pozornosti Evropske unije, kar je tudi 
omogočilo in pospešilo določene spremembe v izobraževanju. 
 
Zakonske spremembe in dopolnitve, ki zadevajo področje specializacij, pa so specializacije v 
zdravstveni negi na novo ovrednotile. Visoka strokovna izobrazba s končano specializacijo je 
uvrščena v drugo izobrazbeno stopnjo po bolonjskem sistemu, kar jo izenačuje z univerzitetno 
izobrazbo, diplomanti pa lahko študij nadaljujejo na programih za pridobitev magisterija in 
doktorata.  
 
Z reformo visokega šolstva so slovenske medicinske sestre tako dejansko dobile možnost za 
študij do magisterija v stroki. Doslej teh možnosti namreč ni bilo, magisterij in doktorat so 
medicinske sestre lahko dosegle le izven stroke zdravstvene nege oziroma v tujini.  
 
V slovenskem prostoru je izobraževanje medicinskih sester prav gotovo posebnost, saj sodi 
poklic medicinske sestre med regulirane poklice, program pa je oblikovan tako da je usklajen 
z EU direktivami. 
 
1.2.1 Študent zdravstvene nege 
 
 
Študenti zdravstvene nege so prihodnji oblikovalci stroke in so pomemben vir tako pri 
planiranju kadrov kot pri razvoju stroke. Med študijem opravljajo klinično prakso, ki sodi v 
okvir programa zdravstvene nege. Študenti se v kliničnem okolju srečajo z bolniki, jim 
pomagajo, se z njimi pogovarjajo in se vključujejo v delovne procese. Prav navezovanje 
stikov in vzpostavljanje zaupnega medosebni odnosa, tako z bolniki kakor tudi z mentorji, 
študentom pogosto dela različne težave in preglavice. Zaradi narave dela je izrednega 
pomena, kakšen medosebni odnos študentje vzpostavijo. Med samim študijem si sicer 
pridobijo teoretična znanja, težave pa nastanejo takrat, ko to znanje predelujejo in ga 
povezujejo s prakso. 
 
Prvi vtis, je izrednega pomena saj ga nikoli ni mogoče ponoviti, ker nikoli več ne obstaja 
druga priložnost. Če je prvo srečanje uspešno in vzbudi pri sogovorniku pozitivne emocije, je 
uspeh skoraj zagotovo zagotovljen (29).  
 
Vzpostavljanje prvega stika je zahteven postopek, ki ga mora študent obvladati, da zgradi 
ustrezen in zaupljiv odnos, tako z bolnikom, kakor tudi mentorjem. 
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Študent se mora zavedati da je izredno pomemben njegov videz, urejenost, prijaznost in 
pozitivna naravnanost do odnosa, saj ga tako bolnik kakor mentor ocenjujeta, ga začutita in ga 
sprejmeta. Tisti študent, ki prihaja v klinično okolje zadovoljen, spočit in veder, bo naredil 
drugačen vtis kot drugi, ki prihaja utrujen nerazpoložen in razdražljiv. Enako velja za 
mentorja. Študent pričakuje, da ga mentor sprejme kot partnerja, kot enkratno neponovljivo 
osebo, osebo, ki ima potenciale. Nepogrešljiva sposobnost študentov zdravstvene nege je 
obvladovanje pogovornega jezika, ki ga izvaja z govorjeno in pisano besedo. Poleg vseh 
ostalih veščin mora obvladati tudi veščino »slišanja.« Obvladati mora kulturo lepega vedenja, 
kamor sodi vljudnost, prijazen in korekten odnos, ki ga nikakor ne postavlja v podrejen 
položaj.  
 
Študent stopa po poti samorazvoja kot neizkušena oseba v spremstvu izkušene in starejše 
osebe ( mentorja), odgovoren pa je za svoje delo in učenje.  
Bistvo odnosa v kliničnem okolju je  interakcija med  študentom in mentorjem kjer je bistvena 
sestavina pedagoškega procesa dobra komunikacija. Odnos med njima, pa tudi medsebojna 
pričakovanja, se skozi proces spreminjajo. 
 
 
Znanja in osebnostne lastnosti študenta zdravstvene nege 
 
 
Študent zdravstvene nege si v času študija pridobi in razvije različna znanja, kakor tudi 
osebnostne lastnosti. Izobraževalne institucije poskrbijo za podajanje izobraževalnih vsebin, 
kakor tudi za razvijanje osebnostnih lastnosti. Pri slednjem igra pomembno vlogo prav 
izobraževanje v za študenta zdravstvene nege izredno zahtevnem kliničnem okolju, na 
različnih strokovnih področjih. Pomembno vlogo igrajo vedenjski vzorci posameznikov. V 
času študija si študent pridobi:  
 
 kakovostne teoretične osnove iz znanstvenih disciplin pomembnih za diplomirano 
medicinsko sestro;  
 pomembna znanja za praktične primere, ki so podprti s teoretičnimi osnovami in 
pomembni za razvoj študentove ustvarjalnosti na različnih področjih zdravstvene 
nege z možnostjo fleksibilnega povezovanja; 
 fleksibilnost in interdisciplinarnost v stroki in znanosti; 
 znanje za obvladovanje komuniciranja tako z bolnikom, kakor tudi njegovimi svojci, 
ter zanj pomembnimi drugimi, s sodelavci v negovalnem (kamor sodijo prav gotovo 
mentorji v kliničnem okolju) in zdravstvenem timu in navzven  z drugimi partnerji; 
 usposobljenost za opravljanje strokovno kompetentne zdravstvene nege, ki vključuje 
pomoč ljudem, da bi le ti sami določili in dosegli svoje zdravstvene potenciale v 
okolju, kjer živijo in delajo; 
 znanje za pospeševanje in ohranjanje zdravja, preprečevanje bolezni, negovanja v času 
bolezni in rehabilitaciji; 
 znanje s katerim razvija profesionalizacijo (32). 
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Študent zdravstvene nege predstavlja svojo poklicno skupino najprej s samopodobo 
(identiteto), katere del je strokovna podoba. Primeren videz, obnašanje in vedenje so temelji 
njegove suverenosti, znak samozavedanja in predstavlja odnos do poklica, za katerega se je 
odločil, odnos do drugih ljudi, do položaja, kakor tudi do institucije. Študent se mora zavedati, 
da vsako njegovo neustrezno, lahkomiselno, nečastno in ponižujoče dejanje prizadene ne 
samo bolnike, temveč tudi pripadnike poklicne skupine. Meja med zasebnim in poklicnim 
življenjem študenta – kasneje diplomirane medicinske sestre, je zaradi pričakovanja družbe 
težko določljiva. Družba namreč pričakuje, da diplomirana medicinska sestra zunaj delovnega 
okolja pomaga človeku, se dostojno vede, njegove moralno etične vrednote pa so na zelo 
visokem nivoju.  
 
1.2.2 Vloga izobraževalne institucije pri podajanju vsebin študentom zdravstvene nege  
 
 
Ker delo medicinske sestre zahteva ustrezne psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, 
ki omogočajo human in odgovoren odnos do bolnikov, klientov, stanovalcev… njihovih 
svojcev in do družbene skupnosti so izobraževalni programi temu prilagojeni. Strokovno 
znanje, natančnost, sposobnost kritičnega presojanja in kreativnega reševanja problemov, 
komunikativnost in primerna stopnja optimizma so pogoj za uspešno opravljanje poklica. 
Strokovno področje delovanja medicinske sestre v ožji in širši družbeni skupnosti je 
zdravstvena nega, ki se kot celovita dejavnost ukvarja s posameznikom, družino ali družbeno 
skupnostjo, zato so izobraževalni programi tudi temu prilagojeni.  
 
V 1. letniku se študenti seznanijo s temeljnimi teoretičnimi osnovami zdravstvene nege, etike 
in filozofije v  zdravstveni negi, promocije zdravja in zdravstvene vzgoje, kakor tudi 
informatike v zdravstveni negi.  Spoznajo temeljne in družbene vede, kot so: anatomija, 
fiziologija, patologija, biokemija in biofizika ter   psihologija. Študenti polovico 
izobraževalnega procesa opravijo v različnih socialno varstvenih institucijah, kjer pod 
mentorstvom opravljajo temeljno zdravstveno nego.  
 
V 2. letniku nadaljujejo z zdravstveno nego na specialnih področjih kot so: pediatrija, 
ginekologija in porodništvo, gerontologija in rehabilitacija, se seznanijo z javnim zdravjem, 
zdravstveno in socialno  zakonodajo. Predmetnik je sestavljen iz polovice teoretičnih vsebin, 
in se nadaljujejo s praktičnim izobraževanjem na zgoraj omenjenih kliničnih področjih.  
 
V 3. letniku študenti nadaljujejo z zdravstveno nego na specialnih področjih, kot so: 
internistika, kirurgija, onkologijo, psihiatrija, kakor tudi v patronažnem in dispanzerskem 
varstvu, seznanijo se z organizacijo zdravstvene nege, supervizijo ter nujno medicinsko 
pomočjo. V tem letu študenti prav tako opravijo polovico vseh študijskih obveznosti na zgoraj 
omenjenih kliničnih področjih, pripravljajo pa se že tudi na izdelavo diplomskega dela.  
Kljub temu, da je v slovenskem prostoru izobraževalnih institucij ki izobražujejo bodoče 
medicinske sestre več, se programi med seboj zelo malo razlikujejo, saj so vsi oblikovani v 
skladu z EU direktivami. 
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Izvajanje praktičnega usposabljanja v kliničnem okolju 
 
 
Preden študent pristopi k opravljanju praktičnega pouka v kliničnem okolju mora uspešno 
opraviti vaje v kabinetu za zdravstveno nego, kjer pridobiva veščine na  modelih  in 
simulatorjih.  
 
Izobraževalne institucije imajo za to namenjene prostore kot so: učilnice za zdravstveno nego 
otroka in zdravstveno nego odraslega bolnika, predavalnice, seminarje, sodobno opremljene 
laboratorije, multimedijske učilnice ter ustrezno računalniško infrastrukturo, kar omogoča 
kakovostno izvedbo študijskega programa. 
 
Praktični del študijskega procesa se izvaja v za to usposobljenih zdravstveno in socialno 
varstvenih institucijah  po Sloveniji, učnih zavodih.  
 
Izvedba praktičnega dela izobraževanja poteka pod mentorstvom visokošolskega učitelja, 
kakor tudi pod mentorstvom diplomiranih medicinskih sester iz kliničnega okolja – 
habilitiranih strokovnih sodelavcev izobraževalnih institucij.  
 
Splošne kompetence programa se nanašajo na usposobljenost diplomanta po končanem 
dodiplomskem visokošolskem strokovnem študiju zdravstvene nege. V okviru študijskega 
procesa se v smeri kompetentnosti ne razvija le znanje, marveč tudi odnos do uporabe tega 
znanja, ki je vzgojna komponenta, a neločljivo povezana z izobraževalno.  
 
Praktično usposabljanje je obvezna oblika dela študentov in se izvaja v delovnem procesu 
organizacij uporabnikov v obliki nadzorovanega usposabljanja ob delu, kot del ekipe v 
neposrednem stiku z zdravimi ali bolnimi posamezniki. Praktično usposabljanje poteka v 
bolnišnicah ali drugih zdravstvenih ustanovah in v skupnosti, k njemu pa ne prištevamo 
kabinetnega pouka. Učne baze so:  
 
 zdravstveni zavodi,  
 socialno zdravstveni zavodi,  
 vzgojno varstveni zavodi in  
 širše družbene skupnosti.  
 
Študenti po tej poti spoznavajo delo, življenje, organiziranost in upravljanje in se pod 
nadzorstvom pripravljajo na bodoče praktično delo.  
 
Klinični pouk se nanaša na (povzeto iz EU direktiv): 
- zdravstveno nego v odnosu do splošne in specialne medicine 
- splošne in specialne kirurgije 
- varstva otroka in pediatrije 
- varstva matere 
- mentalnega zdravja in psihiatrije 
- skrbi za ostarele in geriatrije in 
- zdravstvene nege na domu. 
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Študent zdravstvene nege se mora za časa  študija naučiti vse tiste negovalne aktivnosti, ki 
izhajajo iz kompetenc, naučiti se delati v skupini,  ne le delati v skupini, temveč tudi voditi 
skupino in organizirati celovito  zdravstveno nego, vključno z zdravstvenim  izobraževanjem 
posameznikov in manjših skupin v zdravstveni ustanovi ali skupnosti (36).  
 
 
1.2.3 Mentor 
 
 
Izraz mentor je bil uporabljen že v grški mitologiji, ko je Odisej v času svoje odsotnosti 
zaupal sina zaupnemu in modremu prijatelju-Mentorju, ki je bil njegovemu sinu svetovalec. 
Sodoben koncept mentorstva se je razvil v zadnjih 20 oziroma 30 letih na različnih področjih 
in prinaša številne prednosti za mentorja, posameznika in organizacijo (32). 
 
V izobraževanju medicinskih sester se je v osemdesetih in devetdesetih letih preteklega 
stoletja ideja mentorstva naglo razvijala in je pogosto prisotna. 
Mentorstvo je oblika socializacije za profesionalne vloge. Opredeljuje razmerje, v katerem 
mentor tesno sodeluje z »varovancem«, namen tega odnosa pa je učenje, vodenje, podpora in 
razvoj posameznika. Imeti mora sposobnost komunikacije in sposobnost vzpostavljanja 
odnosov. Dober odnos temelji na zaupanju in spoštovanju (32). 
 
Mentorjev osebni interes je, da oseba, ki mu je zaupana (študent) v določenem časovnem 
obdobju razvije znanje in veščine v vsem možnem obsegu. Vedenje mentorja vključuje nekaj 
ali vse od navedenega: 
 
- učenje novih veščin in pospeševanje intelektualnega razvoja, 
- vodenje posameznika v seznanjanju z vrednotami, običaji – navadami in možnostmi 
profesije, 
- vzor mlademu posamezniku, 
- svetovanje in moralna podpora v času doživljanja stresa, 
- pospeševanje individualnega razvoja in zaupanje študentu, 
- podpora v razvijanju življenjskih ciljev študenta, 
- jamstvo za napredek študenta. 
 
Dela in naloge medicinske sestre-mentorja v kliničnem okolju zahtevajo ustrezne psihofizične 
sposobnosti in osebnostne lastnosti, ki omogočajo human in odgovoren odnos tako do 
bolnikov, njihovih svojcev, študentov, kakor tudi do ostalih udeležencev v sistemu. Strokovno 
znanje, natančnost, sposobnost kritičnega presojanja in kreativnega reševanja problemov, 
komunikativnost in primerna stopnja optimizma so pogoj za uspešno opravljanje poklica, 
kakor tudi za dober odnos s študenti zdravstvene nege. 
 
Mentor mora biti strokovnjak s področja kjer izvaja mentorstvo, imeti mora dodatna 
specifična znanja, ki si jih pridobiva tudi s funkcionalnim izpopolnjevanjem. Biti mora vedno 
umirjen, nobena stvar ga naj ne bi spravila iz ravnotežja, nima predsodkov, svoje občutke pa 
zna skrbno prikriti. Enako sprejema vse študente, nima ljubljencev,deluje po načelu 
pozitivnega sprejemanja posameznikov. 
Zna ustvariti pogoje- pozitivno klimo v delovnem okolju, pogoje, ki vzpodbujajo in sproščajo, 
prav tako zna odgovoriti na vprašanje, ki mu ga zastavi študent.  
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Odgovornost mentorja je pomagati študentu da razvije znanstveno mišljenje, ga spodbuja, 
opozarja in mu svetuje. Mentor preko komunikacije posreduje informacije študentu, mu 
pomaga izražati občutke in reakcije ter mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb v 
kliničnem okolju.  
 
 
1.2.4 Značilnosti  odnosa  mentor – študent zdravstvene nege  
 
 
Mentorski odnos zahteva osebni pristop, veliko časa, pripadnost in primerno stopnjo čustvene 
vpletenosti. Odnos med mentorjem in študentom je pomemben in ključen. Mentor mora imeti 
številne želene lastnosti . 
Odnos med mentorjem in študentom je v zdravstveni negi pogosto vzpostavljen zato, da 
pomaga študentu pri pridobivanju znanj in veščin in razvijanju kompetentnega in 
odgovornega odnosa ter ga usmerja k prihodnjemu profesionalnemu delovanju. Dobro 
mentorstvo in mentorski odnos sta predpogoj za kakovostno učenje in pridobivanje praktičnih 
znaj. Mentorski odnos je partnerstvo, ki vodi v profesionalni in osebni razvoj obeh vpletenih 
prek sodelovanja in odprtega dialoga. 
 
Pomembna značilnost obravnavanega odnosa je razvijanje in spodbujanje posameznika k 
spoznavanju vloge in podobe medicinske sestre. Naravna pot razvoja mentorskega odnosa je 
tista, na kateri postaja študent samozavesten in samostojen in kjer se mentor iz avtoritativnega 
vodje prelevi v prijatelja in svetovalca . 
 
Sodobna pričakovanja in standardi, ki so doseženi v zdravstveni negi, se najbolje realizirajo v 
partnerskem modelu odnosov med študentom zdravstvene nege in mentorjem v kliničnem 
okolju. O takšnih odnosih govorimo takrat, ko študent in mentor sodelujeta pri doseganju 
končnega cilja osvojenega znanja študenta in ob tem dobrega počutja obeh partnerjev v 
odnosu. V tem primeru postaneta enakopravna partnerja v procesu edukacije. V tem odnosu 
deluje medicinska sestra- mentor kot izkušen strokovnjak, študent zdravstvene nege pa kot 
dejaven, samoodgovoren delavec. Ta odnos je odvisen tudi od zainteresiranosti in 
motiviranosti obeh, od odprtosti, vzajemne odvisnosti, kreativnosti in individualnosti. 
 
Mentor spodbuja študenta, da sam ugotovi svojo priložnost in ob tem razvije sposobnost 
reševanja problemov s katero bo svojo priložnost v celoti izkoristil. Takšen rezultat pa bo 
mentor dosegel le skozi pogovor s študentom, s postavljanjem vprašanj, ne da bi ponujal 
odgovore, z izzivanjem dvomov, s predlogi, ki ne pridejo v poštev ter z zagotavljanjem 
informacij in podpore.  
 
Mentor študenta počasi navaja na samostojnost, je jasen in razumljiv pri razlaganju,upošteva 
govorno jasnost (izgovorjava, artikulacija, primeren tempo, glasnost) jezikovno 
ustreznost,vsebinsko razumljivost (prilagojenost poslušalcev, uporaba študentom določene 
stopnje razumljivega strokovnega jezika, s pojasnjevanjem novih izrazov in pojmov; 
upoštevanje spominske kapacitete, navezovanje na že znano), med njima se razvija 
postopoma dvosmerni dialog. 
 
Pri razlaganju in demonstriranju negovalnih intervencij upošteva dinamiko, zanimivost, ne 
pretirava s podrobnostmi, zna zbujati in vzdrževati pozornost z vsebinskimi poudarki 
(zanimivi primeri, povezovanje teorije s prakso na konkretnih primerih, lastne izkušnje, 
izkušnje študentov, humor) spodbuja k razmišljanju in je  osebno zavzet. 
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Aktiviranje študentov je ena izmed najpomembnejših nalog mentorja v kliničnem okolju, prav 
tako smotrna uporaba pripomočkov in materiala, ki je vsebini primerna, študentom 
prilagojena uporaba ustreznih pripomočkov in materiala po standardu. 
 
Mentor je odgovoren za vsebino usposabljanja v kliničnem okolju ,od študenta pa se 
pričakuje, da bo dosledno upošteval vsa navodila in vse pogoje, ki so na razpolago v 
določenem kliničnem okolju in bo odgovoren za rezultate svojega učenja. 
 
Za stike mentorja s študentom ali pa za njegov odnos, ni vseeno, kaj kdo od udeležencev reče, 
s kakšnim prizvokom je izrečeno povedal, ali je očitne znake nestrinjanja povedal pred 
množico slučajnih udeležencev.  
 
Ni dovolj, da imajo mentorji na področju zdravstvene nege strokovno znanje in izredno dobro 
obvladajo veščine, potrebno je to znanje nenehno posodabljati in ga dopolnjevati z znanjem o 
medsebojnih odnosih, o delu z ljudmi, osnovnimi sposobnostmi poslušanja, slišanja in 
govorjenja ter vsebinami sodobne zdravstvene nege. 
 
 
Prednosti mentorstva 
 
 
Res je, da je včasih vloga mentorja težavna, zlasti ob prehajanju iz vloge medicinske sestre v 
vlogo mentorja. Prav tako se mentor srečuje s težavo težke organizacije časa, razvijanja 
specialnih sposobnosti, ki jih mentorstvo zahteva. Pri tem se spopada s pričakovanji drugih, s 
timskim delom in ne nazadnje s prevzemanjem vodstvenih vlog. Prav gotovo pa mentorstvo 
prinaša tudi številne prednosti tako za mentorja, študenta kakor tudi delovno organizacijo. 
 
Študent se usposablja, pri njem se poveča zadovoljstvo pri delu, čuti pripadnost skupini v 
kliničnem okolju, prav tako povezuje in izboljšuje znanje s povezovanjem teorije s prakso. Pri 
študentu se izboljša samopodoba, socializacija v novem delovnem okolju in osebna, kakor 
tudi profesionalna rast in razvoj. 
 
Pri mentorju gre za pozitivne izzive in stimulacijo, ki vzpodbujata reflektirano prakso in 
povečujeta zadovoljstvo pri delu. Gre za izvajanje praktičnega usposabljanja na visoki ravni 
in predvsem za vzajemno izobraževanje. Tudi pri mentorju prihaja do izboljšane samopodobe. 
Študentu nudi podporo in zgled, pri mentorju pa prihaja do profesionalnega in osebnega 
razvoja, kakor tudi do zadovoljstva ob razvoju študenta. 
 
Organizacija je usposobljena, motivirana in avtonomna delovna sila. Ker vstopajo študenti 
zdravstvene nege v delovno organizacijo na praktično usposabljanje,prav gotovo pripomorejo 
kot delovna sila, zato so zadovoljni zaposleni, pri katerih se zmanjša fluktuacija. Za delovno 
organizacijo pomeni tudi razvoj, kakovostno obravnavo bolnikov in kakovostne storitve 
zdravstvene nege. Z mentorji delovna organizacija pridobi samozavestne, cenjene 
socializirane profesionalne osebe, ki so zmožne izkoristititi znanje, izkušnje in prispevati k 
razvoju stroke 
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Namen in cilj diplomske naloge: 
  
 
Namen diplomske naloge je bil na osnovi dostopne literature pregledati, proučiti in analizirati 
teoretična spoznanja o medosebnih odnosih med  mentorji in študenti zdravstvene nege, 
pojasniti lastnosti in vlogo mentorja ter pomen mentorstva v izobraževalnem procesu 
medicinskih sester. S pomočjo empirične raziskave smo želeli ugotoviti stališča študentov 
zdravstvene nege do odnosa mentor-študent v kliničnem okolju. Primerjali smo stališča 
študentov visoke šole iz Izole in visoke šole iz Maribora in ugotavljali ali obstaja razlika v 
medosebnih odnosih. 
 
Cilj diplomske naloge je bil izpostaviti ključne dejavnike, ki vplivajo na medosebne odnose 
med mentorji in študenti, povezati teoretična spoznanja z rezultati raziskave, posredovati 
zaključne misli, sklepe, predloge za spremembe, kakor tudi smernice za nadaljnje delo.  
 
 
Hipoteze: 
 
 
 Hipoteza  1: Stališča študentov zdravstvene nege o odnosu mentor - študent v 
kliničnem okolju  so  v večini negativna. 
 
 Hipoteza 2: Študenti zdravstvene nege Visoke šole za zdravstvo Izola 
Univerze na Primorskem, kakor tudi študenti zdravstvene nege Visoke 
zdravstvene šole Maribor Univerze v Mariboru  so mnenja, da predstavljajo 
moteč dejavnik za mentorje v kliničnem okolju. 
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2. MATERIALI IN METODE 
 
 
Temeljna metoda raziskovanja je bila deskriptivna metoda na podlagi anketnega vprašalnika. 
Anketni vprašalnik, ki je bil uporabljen in je bil pripravljen za namen pričujoče raziskave ni 
standardiziran. Sestavljen je iz 15 vprašanj zaprtega tipa, dva vprašanja pa so bila odprta. 
Anketiranje je bilo izvedeno v mesecu juniju leta 2006, neposredno po zaključenih 
seminarjih, ko smo predvidevali, da bo prisotnost študentov največja. Zagotovljena sta bila 
anonimnost in prostovoljno sodelovanje. 
 
 
Vzorec 
 
 
Evidentiranih je bilo 209 študentov zdravstvene nege, od tega 59 iz Visoke šole za zdravstvo 
Izola Univerze na Primorskem in 150 iz Visoke zdravstvene šole Maribor, Univerze v 
Mariboru, ki predstavljajo osnovno populacijo raziskovanja. 
 
V diplomski nalogi smo uporabili deskriptivni–opisni pristop. S to metodo smo opisali 
procese in pojave ter potrjevali odnose med njimi. Uporabili smo tudi primerjavo med 
enakimi in podobnimi mnenji študentov. Pri nastajanju diplomskega dela smo si pomagali z 
analitičnim pristopom. Konkretne sklepe smo oblikovali na podlagi logičnega sklepanja iz 
splošnih stališč in pri tem uporabili deduktivno metodo dela. Gradivo je bilo zbrano s 
pomočjo knjižnično informacijskega sistema. Literatura, ki je uporabljena je poiskana s 
pomočjo podatkovnih baz Cobiss, Cinahl in Science Direct. Izbrane ključne besede so 
bile:študent zdravstvene nege, mentor, komunikacija in odnosi. 
 
Pridobljeni podatki so obdelani s pomočjo deskriptivne primerjalne statistike s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office Excel in SPSS 13.0 Windows ter prikazani v 
tabelah, grafih in besedilu. 
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3. REZULTATI 
 
 
Prikazani rezultati ankete o odnosih medicinskih sester-mentoric in študentov zdravstvene 
nege v kliničnem okolju, nam odpirajo bližnji pogled v dejansko razmišljanje študentov in 
razumevanje  medsebojnega odnosa .Izpostavili smo samo rezultate nekaterih odgovorov, za 
katere smo bili mnenja da izstopajo in so se nam zdeli izredno pomembni, za oblikovanje 
stališč študentov. 
 
  
 
Preglednica 1: Spol 
 
  
Univerza, m=maribor, 
i=izola 
 Skupaj i m 
m= moski, 
z= zenski 
m 10 21 31 
z 49 129 178 
Skupaj 59 150 209 
 
 
Preiskovano populacijo predstavlja skupno 209 študentov zdravstvene nege od tega 59 
študentov iz Visoke šole za zdravstvo Izola Univerze na Primorskem  in 150 študentov iz  
Visoke zdravstvene šole Maribor, Univerze v Mariboru. 
Skupno število žensk je bilo 178, kar predstavlja (85,2%), skupno število  moških pa 31, kar 
predstavlja (14,8%). 
 
 
 
Preglednica 2: Oblika študija 
 
 
Univerza, m=maribor, 
i=izola 
Skupaj i m 
OblikaStudija, 1r=1 
redni, 2r=2 redni, 3r=3 
redni, 1i=1 izredni, 
2i=2 izredni, 3i=3 
izredni 
1i 0 14 14 
1r 7 1 8 
2i 0 30 30 
2r 47 72 119 
3i 0 33 33 
3r 5 0 5 
Skupaj 59 150 209 
 
V anketi je sodelovalo 59 študentov rednega študija iz Izole, 73 študentov rednega študija  in 
77 študentov izrednega študija iz Maribora. 
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Preglednica 3: Nezadovoljstvo po strokovnih področjih 
 
 
Univerza, m=maribor, 
i=izola 
Skupaj i m 
Na katerem 
podrocju niso 
zadovoljni [gero, 
pedi, gine, disp, 
patr, psih, inte, 
kiru, radi, nukl, 
tran, labo, mikr, 
reha] 
ni odg 2 33 35 
disp 0 1 1 
gero 7 59 66 
gine 4 9 13 
inte 21 5 26 
kiru 0 2 2 
labo 1 2 3 
mikr 0 1 1 
nukl 5 3 8 
pedi 10 24 34 
psih 0 1 1 
radi 2 6 8 
reha 7 3 10 
tran 0 1 1 
Skupaj 59 150 209 
 
Najslabše so Izolski študenti ocenili internistično klinično okolje in sicer 21 študentov kar 
predstavlja (35,59%) ,medtem ko je najslabše ocenjeno gerontološko področje v Mariboru, 
kjer je kar 59 študentov ali (39,33%) izrazilo nezadovoljstvo. Sledi pediatrično področje z 10 
ali (16,95%) nezadovoljnimi študenti v Izoli in prav tako pediatrično področje v Mariboru, 
kjer je 24 študentov ali 16% nezadovoljnih .  
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Slika 1: Prikaz zadovoljstva študentov zdravstvene nege z mentorstvom pri izvajanju 
              kliničnih vaj zdravstvene nege dveh šol. 
 
 
 
Zadovoljstvo z mentorji v kliničnem okolju je izrazilo 19 študentov ali (32.2%)v Izoli. Vseh 
ostalih 40, kar predstavlja (67,8%) študentov pa z mentorji ni bilo zadovoljnih. V Mariboru je 
96 študentov ali (64%) z mentorji zadovoljnih, 54 ali (36% ) pa ni zadovoljnih. 
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Slika 2: Prikaz vključevanja študenta zdravstvene nege  v proces dela 
 
 
 
Študentje v Izoli so bili vključeni v proces dela v 52,5% (31), v Mariboru. pa 76,7% (115 
študentov).  
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Slika 3: Prikaz dodeljevanja negovalnih intervencij 
 
 
 
Kar 41 študentov ali( 69,5%) iz Izole je bilo mnenja, da so jim mentorji dodeljevali 
intervencije izključno iz temeljne zdravstvene nege (kopanje, hranjenje, oblačenje bolnika, 
čiščenje ob posteljnih omaric), v Mariboru je bilo takega mnenja 63 študentov, kar predstavlja 
(42%). 
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Slika 4: Prikaz odnosa zaposlenih do študentov 
 
 
 
Zaposleni v kliničnem okolju so lepo sprejeli samo 13 študentov ali (22%) v Izoli. V 
Mariboru pa 49 ali (32,7%) študentov. 
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Slika 5: Prikaz dojemanja praktičnega usposabljanja 
 
 
 
Po mnenju izolskih študentov so jih na praktičnem usposabljanju izkoriščali, tako je 
odgovorilo 43 študentov ali (72,9%) anketiranih, enakega mnenja so bili mariborski študenti, 
saj sta enako odgovorila 102 študenta ali (68%) anketiranih.  
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Slika 6: Prikaz komunikacije mentorja s študentom 
 
 
 
Komunikacijo je kot neprimerno označilo 41 ali (69,5%) študentov iz Izole in 117 ali (78%) 
iz Maribora. 
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Slika 7:Prikaz sodelovanja študentov pri predaji službe 
 
 
 
Pri predaji službe v kliničnem okolju je sodelovalo 22 ali (37,3%) študentov iz Izole in 52 ali 
(34,7%) iz Maribora. 
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Slika 8: Prikaz prejema navodil za delo 
 
 
 
V Izoli je navodila za delo prejelo 41 študentov ali (69,5) anketiranih, v Mariboru pa 
98 študentov ali (65,3%) anketiranih. 
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Slika 9: Prikaz odnosa med mentorjem in študentom 
 
 
 
Dober odnos med mentorjem in študentom je ocenilo 16 ali (27,1%) študentov iz Izole in 67 
ali (44,7%) študentov iz Maribora. 
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Slika 10: Prikaz upoštevanja študentovih pripomb 
 
 
 
Mentor ni upošteval študentovih pripomb, je odgovorilo 54 ali (91,5%) študentov iz Izole in 
80 ali (53,3%) študentov iz Maribora. 
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Slika 11: Prikaz prisotnosti šolskega koordinatorja v kliničnem okolju 
 
 
 
Na vprašanje o prisotnosti šolskega koordinatorja v kliničnem okolju, je 37 študentov ali 
(62,7%) iz Izole odgovorilo, da je njegova prisotnost nizka. Nizko prisotnost šolskega 
koordinatorja v kliničnem okolju v Mariboru, je potrdilo 55 ali (36,7%) izprašanih, vsi ostali 
študenti 95 ali v (63,3%) se niso želeli opredeliti.  
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Slika 12: Prikaz reševanja problemov 
 
 
 
Da šolski koordinator v kliničnem okolju ni reševal problemov, ki so nastajali pri odnosih z 
mentorji je odgovorilo 52 ali (88,1%) študentov iz Izole in 90 ali (60%) iz Maribora.  
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4. RAZPRAVA 
 
 
Eden od pogojev za opravljanje mentorstva študentom zdravstvene nege je tudi obvladovanje 
komunikacijskih veščin mentorja. Iz raziskave je razvidno, da je večina študentov v Izoli 
kakor tudi večina študentov v Mariboru odgovorila, da s komunikacijo mentorjev v kliničnem 
okolju ni zadovoljna. Po njihovem mnenju mentorji v kliničnem okolju pomanjkljivo 
obvladajo komunikacijske veščine. Če k temu  dodamo še kriterij dobrega odnosa, potem 
lahko kaj hitro ugotovimo, da sta tako komunikacija mentorjev kakor tudi njihov odnos do 
študentov nezavidljiva. Tako je odgovorila večina študentov obeh visokih šol, na katerih je 
potekala raziskava. Potrdili smo prvo hipotezo, stališča študentov o odnosu mentor-študent v 
kliničnem okolju so v večini neprimerna. 
 
Vzrokov za slabo komunikacijo in problematične odnose v zdravstveni negi je veliko. Kot 
glavni razlog bi navedli samo naravo dela medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov in 
podrejen položaj v primerjavi z ostalimi poklici v zdravstvu. Premalo je profesionalno 
usposobljenega kadra, niso upoštevane razmejitve del in nalog, slaba informiranost ter slaba 
komunikacija na vseh ravneh, kar je razvidno iz dobljenih rezultatov.Vsi ti dejavniki slabo 
vplivajo na medosebno komunikacijo, ki naj bi temeljila na medosebnem spoštovanju, 
zaupanju in odkritosti. Le takšni odnosi in komunikacija zagotavljajo kakovostno zdravstveno 
nego, ki smo jo dolžni nuditi našim bolnikom. 
 
Avtorja Gray in Smith sta v svoji raziskavi leta 1999 ugotovila, da je pomanjkanje 
medicinskih sester, zaradi tega so preobremenjene in pozabijo vključiti študente v delovni 
proces ali  pa tega ne zmorejo(32). 
 
Slabo vključevanje v delovni proces navajajo tudi študenti  naše raziskave in izpostavljajo   
pomanjkanje časa mentorja ter njegovo preobremenjenost. Lloyd s svojimi sodelavci leta 
2001 ugotavlja, da so študentje v večini opravljali praktično usposabljanje s srednjimi 
medicinskimi sestrami in le redki so bili tisti, ki jih je vodila mentorica z visoko izobrazbo. V 
naši raziskavi ta problem ni bil pogosto izpostavljen, čeprav je bil tudi omenjen. 
 
Llyod in sodelavci so izpostavili  problem stalne prisotnosti in dosegljivosti mentorja, ki 
pravzaprav  prav nič ne zaostaja za našimi izsledki, kjer študentje navajajo, da so bili pogosto 
prepuščeni samemu sebi,  njihovi iznajdljivosti, motiviranosti in pripravljenosti za delo. 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da so študentom pogosto dodeljene naloge, ki so 
povezane z »nekvalificiranim« osebjem. Počutijo se prizadeti, saj niso imeli takšnih 
pričakovanj, pogosto se počutijo izigrane in izkoriščane. Najmanj zadovoljni so bili na 
gerontološkem področju v Mariboru, kjer so opravljali izključno temeljno zdravstveno nego ( 
kopanje, hranjenje, urejanje okolja itd). Izolski študenti so bili najmanj zadovoljni na 
pediatričnem področju.  
 
Zanimivo je dejstvo, da se rezultati ankete bistveno ne razlikujejo na posamezni šoli.  
United Kingdom Central Council (UKCC preimenovan v NMC) je že leta 1999 predlagal, da 
naj bi se mentorji posebej pripravili na mentorstvo z dodatnim izobraževalnim programom. 
Od mentorja je zahtevana primerna kvalifikacija in strokovne izkušnje, ki dopuščajo 
prevzemanje strokovne odgovornosti za delo s študenti, za kakovostno izobraževanje in 
razvijanje samostojnosti študentov( 32). 
Razprava 
Stališča študentov zdravstvene nege do odnosa mentor – študent v kliničnem okolju 37 
 
Za kulturo odnosov med mentorjem in študentom zdravstvene nege ni dovolj le hotenje, 
potrebna sta tudi znanje in prilagodljivost. Zaradi vedno večje časovne stiske in uporabe 
različnih aparatur so osebni stiki omejeni na minimalni čas, kar odnose še bolj bremeni. 
Zaslediti je tudi, da mentorji v kliničnem okolju ne znajo poslušati in biti pozorni na to, kar 
študent v kliničnem okolju najbolj potrebuje, kar študente najbolj obremenjuje. Empatija 
mentorja ni izražena kot ena izmed temeljnih potreb za delo s študenti. 
 
Študenti so pri mentorjih izpostavili  pomanjkanje elementov sodobne zdravstvene nege, 
kakor tudi dejstvo, da jim je vsaka sprememba v breme, čutijo, da tudi sami predstavljajo 
moteč dejavnik v kliničnem okolju tako je potrjena druga naša hipoteza, saj so odgovori obeh 
šol v večini enaki. 
Študenti v delovnem – kliničnem okolju pričakujejo naklonjen odnos in konkretno strokovno 
pomoč pri uvajanju v delo. Žal je anketa pokazala, da prav pogosto tega niso deležni. 
Obravnavani so kot vsiljivci, ki delajo zmedo, jih motijo pri njihovem rutinskem delu in so 
jim v breme. 
Rezultati kažejo, da so tako študenti iz Izole, kot študenti iz Maribora nezadovoljni z 
odnosom mentorjev v kliničnem okolju, kakor tudi s prisotnostjo šolskega koordinatorja. 
Izpostavljajo njegovo nezadostno prisotnost in nekonstruktivno reševanje problemov, do 
katerih prihaja z mentorji v kliničnem okolju. 
 
Obseg in število odgovorov kažejo, da študenti veliko razmišljajo o odnosih mentor študent in 
da imajo izoblikovana svoja stališča, Negativni odgovori se nanašajo na pomanjkanje osnovne 
vljudnosti in sposobnosti komuniciranja, prav tako izpostavljajo na odnos do študentov kot do 
cenene delovne sile. 
 
Odgovori kažejo da je za študente zdravstvene nege stik z mentorji v kliničnem okolju 
pomemben del poklicne socializacije. Z njimi so imeli dobre, kakor tudi slabe izkušnje, 
bili so kritični in ranljivi. 
 
Ker je za izobraževanje na področju zdravstvene nege velik interes v slovenskem prostoru, se 
je potrebno soočiti s problemi, ki jih izpostavlja raziskava. 
 
Zelo pomembna je dobra priprava osebja - diplomiranih medicinskih sester, ki sprejema vlogo 
mentorja, pri tem ne gre zanemariti samokritike posameznika in vedenjskih vzorcev, ki igrajo 
pomembno vlogo tako pri mentorju, kakor pri študentu. 
 
Učenje s pomočjo prakse zdravstvene nege je skupna odgovornost zdravstvene in 
izobraževalne inštitucije. V tem partnerstvu se srečujejo interesi in potrebe študentov, 
mentorjev in inštitucij, katerih cilj je kakovostna zdravstvena nega.  
 
Uspešno premagovanje težav in problemov pomeni življenska spodbuda, nerešeni izid 
soočanja s težavami pa pomeni duševno obremenitev. Obvladovanje obremenitev je 
uspešnejše, če jih zaznamo kot izziv, ki nas spodbuja k premagovanju in ustvarjalnosti. 
 
Menimo, da je potrebno čimbolj sprotno in konstruktivno reševati probleme, vzpostavljati in 
ohranjati dobre odnose, spodbujati poklicno in osebno rast posameznika, profesionalno 
komuniciranje in dodatno izobraževanje vseh zaposlenih na področju zdravstvene nege. 
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Z raziskavo smo ugotovili, da odnos mentorjev do študentov zdravstvene nege ni primeren, 
vendar pa vsi študenti zdravstvene nege tako na Visoki šoli za zdravstvo Izola, kakor tudi na 
Visoki zdravstveni šoli Maribor, niso bili takšnega mnenja. Zelo pomembno je, kakšna 
pričakovanja imajo študenti zdravstvene nege do poklica za katerega se izobražujejo. Že v 
prvem letniku izobraževanja-torej na samem začetku so posamezni študenti izražali 
nezadovoljstvo ob poučevanju temeljnih negovalnih intervencij v kabinetu za zdravstveno 
nego. Slednji so bili mnenja, da so z vstopom na visokošolski strokovni študijski program že 
kar usposobljeni za opravljanje zahtevnejših negovalnih intervencij in da so s temeljnimi 
negovalnimi intervencijami opravili. Seveda se nekateri študenti ne zavedajo celostne ali 
holistične obravnave bolnika, iz česar sledijo napačna pričakovanja za delo 
Iz zgoraj omenjenega lahko sklepamo da je pomemben dejavnik v odnosu mentor-študent tudi 
študent. Zanimivo bi bilo narediti anketo med mentorji v kliničnem okolju in izvedeti kakšno 
stališče do odnosa mentor-študent imajo mentorji o študentih. 
 
Predlagamo, da bi se mentorji iz kliničnega okolja  vsako leto po zaključku zadnjega 
semestra sestali s šolskimi mentorji koordinatorji, kakor tudi predstavniki študentov na 
skupnem sestanku, kjer bi izpostavili ključne probleme s katerimi se srečujejo tako mentorji, 
kakor tudi študenti v kliničnem okolju. Na tak način bi morda tudi mentorji začutili večjo 
pripadnost šoli, študenti pa kliničnem okolju. 
 
Predlagamo tudi da bi za vsako študijsko leto visokošolska inštitucija podelila simbolično 
nagrado najboljšemu mentorju, ki bi ga izbrali študenti. Verjamemo, da bi na tak način prišli 
do možnih rešitev do izboljšanja odnosov in zadovoljstva, tako študentov kakor tudi 
mentorjev v kliničnem okolju in s tem pripomogli k kakovostnejši obravnavi bolnika.  
Zaključek 
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5. ZAKLJUČEK 
 
 
Gospodarska in družbena gibanja v EU prostoru terjajo bolj učinkovit, ustvarjalen in manj 
reproduktiven študij ter bolj miselno prožne in iznajdljive diplomante, bolje pripravljene na 
izzive poklicnega sveta. Zato je v visokem šolstvu nujno potrebno spodbujati pedagoško 
angažiranost, domiselnost in usposobljenost učiteljev ter sodelavcev – mentorjev v kliničnem 
okolju.  
Ni dovolj, da imajo zaposleni na področju zdravstvene nege strokovno znanje in izredno 
dobro obvladovanje veščin, potrebno je to znanje nenehno posodabljati in ga dopolnjevati z 
znanjem o medsebojnih odnosih, o delu z ljudmi, osnovnimi  sposobnostmi poslušanja in 
govorjenja ter novostmi sodobne zdravstvene nege. 
Ni moč mimo dejstva da je pomembna sestavina zagotavljanja kakovosti dela s študentom 
sistematična skrb za profesionalni razvoj vseh, ki v visokem šolstvu delajo, zaradi tega je 
nujno potrebno stalno strokovno izpolnjevanje.  
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ZAHVALA 
 
Preprosto ne morem dojeti, da so ta študentska leta pri kraju. Da sem se pričel seznanjati z 
zdravstveno nego, ima največjo zaslugo ga. predavateljica Antonija Ivanuša, uni.dipl.org, ki je 
od začetka verjela vame, me vzpodbujala in učila ter dajala prve napotke v učilnici za 
zdravstveno nego. Zahvaljujem se ji kot mentorici pri diplomskem delu in za vse vzpodbudne 
besede. Ponosen sem, da je bila moja učiteljica. 
Prav gotovo gre zelo velika zahvala doc. dr. Nadji Plazar, dekanji Visoke šole za zdravstvo 
Izola ki mi je omogočila ta študij, saj brez nje, njene pomoči in srčne dobrote nikoli ne bi 
študiral zdravstvene nege prav v Izoli. Zahvaljujem se ge. predavateljici Ireni Trobec, vodji 
katedre za zdravstveno nego za pregled naloge in koristne napotke,prav tako mag. Žvanutu. 
Vodji referata ge Sanji se zahvaljujem za njeno prijaznost. 
Brez moje družine prav gotovo ne bi šlo, zato se zahvaljujem moji mami, očetu in sestri za 
vso pomoč in podporo v času študija, za njihovo pripravljenost vedno stati mi ob strani. Vsem 
skupaj in vsakemu posebej še enkrat prav prisrčna hvala. 
 
 
